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Indicaciones de los Inhibidores del Sistema 
Renina–Angiotensina–Aldosterona en 
Pacientes con COVID-19. 
Prescription of Renin-Angiotensin-Aldosterone System Inhibitors in 
Patients with COVID-19. 
 
 Eduardo Rivas Estany 
1 Instituto de  Cardiología y Cirugía  Cardiovascular, Cuba
  Estimado editor: 
Desde que se produjo el brote de neumonía causada por un 
nuevo coronavirus en Wuhan, China, en diciembre de 2019, 
la enfermedad se ha extendido rápidamente por todo el 
mundo. Después de la identificación del virus (SARS-CoV-2), 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) la denominó 
como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y pronto 
el brote fue declarado Emergencia de Salud Pública 
(pandemia). Desde entonces se ha presentado un desafío sin 
precedentes a los científicos de todo el mundo intentando 
identificar drogas efectivas para la prevención y tratamiento 
de tal enfermedad. 
Se plantea que tanto el virus denominado SARS-CoV-1 
causante de la epidemia conocida por SARS entre 2002 y 
2004, como el SARS-CoV-2, responsable de la actual 
pandemia, interactúan con el SRAA mediante la enzima 
convertidora de la angiotensina 2 (ECA2) la cual actúa como 
un receptor para ambos virus SARS.1-3 Dicha  interacción 
viral y enzimática se propone como un factor que incrementa 
la capacidad infectiva del virus lo que ha producido 
preocupaciones sobre el empleo de los inhibidores del SRAA 
que al producir variación en la expresión de ECA2 pudiera ser 
responsable de la alta virulencia de la actual pandemia por 
COVID-19.4-6  Debido a ello en algunos lugares se ha 
planteado la interrupción del tratamiento con inhibidores de 
la enzima convertidora de la angiotensina (IECAs) y con 
bloqueadores de los receptores de la angiotensina (BRAs), 
tanto  en el marco de la COVID-19 sospechada como 
profilácticamente.  
Actualmente hay pocos datos que apoyen o refuten la 
mencionada hipótesis y por el contrario se propone como 
alternativa que la ECA2 puede ser beneficiosa en pacientes 
con daño pulmonar  y que además puede ser peligroso retirar 
los inhibidores del SRAA en casos con COVID-19 sospechado 
o confirmado de alto riesgo.1  
Reportes iniciales efectuados en China llamaron la atención 
sobre la elevada frecuencia de hipertensión arterial entre los 
pacientes con COVID-19, con una prevalencia de 15%, sin 
embargo otros factores que coexistieron, como la edad, 
parecen haber sido más frecuentes aun en aquellos casos con 
peor evolución, incluso entre los que fallecieron. Por tanto, la 
edad, más que la probable indicación de inhibidores del SRAA 
en estos casos hipertensos, parece determinante teniendo en 
cuenta además la baja frecuencia de indicación de estos 
medicamentos en la población general en China.7-9 
Después de analizar los efectos de la interrelación entre el 
SARS-CoV-2 y el SRAA se concluyó que se necesitan nuevas 
investigaciones en humanos que definan mejor tales efectos 
pues los estudios actuales ofrecen resultados heterogéneos y 
en ocasiones contradictorios.10,11 También se señaló que los 
IECAs en uso clínico no afectan directamente la actividad de 
la ECA2.12 
Se plantea además1 que a pesar de las incertidumbres 
relacionadas con la regulación farmacológica de la ECA2 y su 
probable influencia con la infectividad del SARS-CoV-2 es 
arriesgado retirar los inhibidores del SRAA en pacientes que 
se encuentran en condición clínica estable por los daños 
potenciales que se pueden producir. 
La COVID-19 es particularmente severa en pacientes con 
enfermedad cardiovascular de base, los que pueden 
desarrollar daño adicional del miocardio durante la virosis. 
Los inhibidores del SRAA protegen el miocardio y el riñón, al 
retirarlos puede haber descompensación clínica, sobre todo 
en pacientes de alto riesgo. Más aun conociendo que la 
prevalencia de insuficiencia cardíaca en pacientes con 
COVID-19 en estado crítico puede ser elevada (>40%), según 
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se ha reportado en Estados Unidos.13   
Se confirma que la retirada abrupta de los inhibidores del 
SRAA en pacientes de alto riesgo, incluyendo a aquellos con 
infarto del miocardio o con insuficiencia cardíaca, puede 
resultar en una inestabilidad clínica con una evolución con 
resultados adversos. Por tanto, hasta que haya nuevos datos 
disponibles, se plantea que los inhibidores del SRAA deben 
ser mantenidos en pacientes estables en riesgo o sospechosos 
de COVID-19. 
Dicha afirmación coincide con la recomendación del Panel de 
Expertos del National Institutes of Health (NIH), de Estados 
Unidos14 y de otras importantes sociedades cardiológicas 
internacionales15 que también recomiendan mantener los 
IECAs o los BRAs en pacientes con COVID-19 que los tengan 
previamente prescritos por ser portadores de enfermedad 
cardiovascular o alguna otra indicación, sin embargo, no se 
recomiendan aun como forma de tratamiento de la COVID-
19. 
La pandemia por COVID-19 representa la mayor crisis 
sanitaria global de la actual generación. Ninguna terapia ha 
demostrado ser efectiva hasta este momento y la mejor 
estrategia de prevención para futuras epidemias sería el 
desarrollo de una vacuna que produzca protección 
inmunitaria a largo plazo, sin embargo, aún se requieren de 
12 a 18 meses para difundirla ampliamente.16 Por tanto, el 
manejo actual recomendado sigue siendo la aplicación de 
medidas de prevención y control para evitar el brote y sus 
consecuencias, así como medidas de apoyo y sostén en 
presencia de complicaciones. 
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